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Este estudo teve como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura sobre a técnica 
BOPT (Biologically Oriented Preparation Technique). Foi efetuada uma pesquisa eletrónica 
na base de dados de publicações científicas da PubMed usando a combinação das palavras-
chave para o efeito. A pesquisa identificou 64 estudos, dos quais 18 foram considerados 
relevantes para a elaboração deste trabalho. Estes estudos forneceram dados importantes 
relativamente à técnica, como a profundidade do preparo, resultado do provisório, 
impressão usada e tipo de material usado na restauração. A técnica BOPT consiste num 
protocolo envolvendo várias etapas: preparação vertical, preservac ̧ão do coágulo através da 
restauração provisória e criação de uma nova junc ̧ão amelocementária protética. O 
protocolo, quando seguido criteriosamente, tem demonstrado bons resultados, como o 
espessamento dos tecidos moles e a migração coronal da gengiva tanto em restaurações 
dento como implanto-suportadas. Estes resultados são possíveis devido à adaptação dos 
tecidos moles ao novo perfil de emergência da restauração protética. Esta técnica é referida 
como uma boa alternativa para o setor anterior. Embora existam estudos a comprovar a 
eficácia da técnica BOPT, serão necessários ainda mais estudos clínicos prospetivos 
randomizados e controlados para a confirmar. 
PALAVRAS-CHAVE 
BOPT, TÉCNICA, SEM LINHA DE ACABAMENTO PROSTÉTICO, SEM PREPARO, PILAR SEM 
















































This study aimed to carry out an integrative literature review on BOPT (Biologically Oriented 
Preparation Technique). An electronic search was carried out in the database of scientific 
publications PUBMED using the combination of keywords for the purpose. The research 
identified 64 studies, of which 18 were considered relevant to the elaboration of this work. 
These studies provided important data regarding the technique, such as the depth of 
preparation, result of the provisional, impression used and type of material used in the 
restoration. BOPT consists of a protocol involving several steps: vertical preparation, 
preservation of the clot through the temporary restoration, and creation of a new prosthetic 
amelo-cementary junction. The protocol, when carefully followed, has demonstrated good 
results such as thickening of soft tissues and coronal migration of the gingiva both in tooth 
and implant-supported restorations. These results are possible due to the adaptation of 
soft tissues to the new emergence profile of prosthetic restoration. This technique is 
considered a good alternative for the previous sector. Although there are studies to prove 
the effectiveness of BOPT, even more prospective randomized controlled clinical studies are 
needed to confirm it. 
KEYWORDS 
BOPT, TECHNIQUE, WITHOUT PROSTHETIC FINISH LINE, NO-PREPARATION, SHOULDERLESS 
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A importância dada à estética é cada vez mais uma prioridade na sociedade atual. A procura 
por um sorriso harmonioso, que esteja de acordo com padrões estéticos e funcionais, leva 
a que exista uma demanda por profissionais da área da Medicina Dentária capazes de 
responderem a estes requisitos. O objetivo dos médicos dentistas passa por promover a 
saúde oral e com os seus trabalhos obter uma estética que vá de encontro às espectativas 
e exigências dos pacientes. 1–7 
A reabilitação com prótese fixa em dentes anteriores é uma opção amplamente utilizada 
nos dias de hoje. No entanto, entre as diversas consequências provenientes da colocação 
de uma coroa ou de uma ponte, uma das mais frequentes é a migração apical dos tecidos. 
3–5,8,9 
Os resultados esperados vão depender de fatores que podem influenciar muito o resultado 
final, tais como o biótipo gengival, os efeitos iatrogénicos dos preparos dentários, 
inflamações crónicas, entre outros. Mesmo assim, muitas destas situações podem ser 
ultrapassadas com sucesso. 1,3,4 
As técnicas de preparo vertical com linha de acabamento ou a técnica de preparo horizontal 
têm sido os tipos de preparos dentários mais usados na reabilitação oral, apresentando 
bons resultados. No entanto, estas técnicas têm mais em conta a relação entre o tipo de 
preparo a fazer e os materiais que vão ser usados na confeção das próteses fixas – 
nomeadamente a resistência dos mesmos – do que o efeito na biologia da cavidade oral. 
4,5 
Neste contexto, há cerca de dez anos os Médicos Dentistas Ignacio Loi e Antonello Di Fellice, 
a partir de uma antiga técnica de reabilitação protética biologicamente orientada, 
desenvolveram algumas modificações na mesma até conseguirem o que hoje é chamado 
de “técnica BOPT”. 1,10 
Esta técnica, denominada técnica de preparação biologicamente orientada (BOPT), consta 
de um preparo dentário vertical sem linha de terminação que é aplicável à prótese fixa, 
neste protocolo, com o preparo a junção esmalte-cemento é eliminada correspondendo à 
emergência da coroa anatómica de um dente. O objetivo é criar uma nova interfase, junção 
esmalte-cemento protética, que vai ser colocada a diferentes níveis no sulco gengival. Isto 
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permite que os tecidos moles se moldem á nova linha, criando-se com este protocolo 
protético uma nova coroa anatómica e uma nova emergência protética. 1,10 
O uso da técnica em implantes dá-se mediante o uso de abutments cónicos sem linha de 
acabamento, o que vai levar, após a cimentação da coroa provisória, a que haja um espaço 
livre entre o bordo da gengiva e a coroa, permitindo à gengiva adaptar-se à base da coroa 
e não ao perfil do implante. 2,11–13 
Um incremento do biótipo da gengiva (qualidade e quantidade de gengiva queratinizada) 
ao redor do dente/implante gera uma maior resistência do tecido gengival às forças 
provocadas pelo peso de uma prótese, ajudando a que não aconteça uma recessão da 
gengiva.  Além disso também vai contribuir para a não progressão da perda óssea alveolar 
por sobrecarga. 5,8,11–13 
No entanto, apesar das vantagens que se podem obter com a técnica BOPT, a falta de 
experiência para fazer o preparo e a dificuldade para se conseguir localizar a margem da 
preparação podem levar a uma lesão não controlada no sulco. 3,11 
 
2. OBJETIVOS 
O objetivo deste estudo é obter mais conhecimento da técnica BOPT, conhecer o protocolo 
de elaboração da técnica BOPT, as suas vantagens e desvantagens e determinar se pode 
ser uma técnica recomendável.  
 
3. MATERIAIS E MÉTODOS 
Para este relatório final de estágio, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, 
recorrendo a uma pesquisa bibliográfica na base de dados PubMed. As palavras chave 
utilizadas foram: “BOPT”, “Technique” (técnica), “without prosthetic finish line” (sem linha 
de acabamento protético), “no-preparation” (sem preparo), “shoulderless abutments” (pilar 
sem ombro), “periodontal health” (saúde periodontal), e vertical preparation (preparo 
vertical). 
A pesquisa de artigos foi efetuada entre novembro de 2019 e janeiro de 2020.  
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Critérios de inclusão: 
• Artigos que mencionem o protocolo de elaboração da técnica BOPT, os efeitos desta na 
saúde periodontal, possíveis métodos e materiais de elaboração. 
• Artigos em língua inglesa, portuguesa e italiana (como a técnica foi descrita e 
investigada por Ignazio Loi e Antonello Di Felice, alguns artigos apresentam-se neste 
idioma). 
Critérios de exclusão:  
• Repetição de artigos que aparecem em várias combinações. 
 
4. RESULTADOS 
Após efetuada a pesquisa bibliográfica, foram identificados 64 artigos no PubMed, que 
abordam a Técnica BOPT, como mostra a figura 1. Após a leitura dos títulos e resumos dos 
artigos foram excluídos os artigos irrelevantes e os que se encontravam repetidos, restando 
18 artigos científicos. 
Destes 18 artigos, 14 falam da técnica BOPT sobre os tecidos moles ou tecidos gengivais 
adjacentes ao dente tratado ou sobre os tecidos peri-implantares, e dos passos para a sua 
confeção; 1 artigo fala de como o uso de impressões digitais pode ajudar no trabalho do 
protésico dentário na confeção do abutment; e 3 referem-se aos efeitos dos preparos 
subgengivais, suprangengivais ou justagengivais. 
 Os dados recolhidos dos artigos revistos, tais como: profundidade do preparo, dente 
preparado, resultado do provisório, impressão usada e tipo de material usado na 
restauração são apresentados na tabela 1. 
 Os principais resultados obtidos desta revisão são os seguintes: 
• A forma como é efetuado o registo na cavidade oral pode influenciar, mesmo que seja 
minimamente, uma ressorção óssea. O registo digital mostra-se o método ideal para os 
casos onde é aplicada a técnica BOPT. Com a ajuda do scaner intra-oral, é possível 
delimitar o contorno cervical da coroa protética e onde vai estar situado o perfil de 
emergência do pilar. 14,15 
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• Em indivíduos reabilitadas com implantes em que foram colocadas restaurações 
seguindo a técnica BOPT, os implantes mostraram uma boa osteointegração e 
estabilidade, não apresentando sinais de inflamação nem perdas ósseas significativas. 
Os autores também referem um aumento nas dimensões das papilas e de volume 
tecidular. 6,11,12,16 
• A técnica BOPT permite uma interação entre a preparação, a restauração e a gengiva, 
favorecendo um aumento de espessura da gengiva e permitindo também uma 
adaptação à nova forma da restauração. Assim, permite uma maior estabilidade dos 
tecidos a curto e longo prazo. Dentes tratados com esta técnica e restaurados com 
coroas ou PPF (Prótese Parcial Fixa) não apresentaram recessões nem complicações, 
mostrando-se estáveis ao longo de 4 anos. 3,5 
• Em reabilitações com facetas cerâmicas usando esta técnica, após 6 meses, os autores 
conseguiram um festonado simétrico adaptado às facetas e uma ótima estética. Para 
além disso, em dentes tratados com a técnica BOPT e reabilitados com prótese, pônticos 
ou coroas individuais houve uma boa adaptação por parte da gengiva, melhorando a 
saúde periodontal, associada também a uma boa higiene oral. 4,7 
•
 A técnica BOPT é referida como uma boa alternativa para o setor anterior, já que 
permite o uso de coroas metalocerâmicas, de zircónia e de dissilicato de lítio, as quais 








Figura 1. Diagrama de fluxo da estratégia de busca utilizada neste estudo. 
 




 Artigos selecionados após remover os 
duplicados 
N: 22 
Número total de artigos 
selecionados por título e 
resumo 
N: 22 
Removidos por título 
ou resumo 
N:4 







Seleção final de artigos 
N: 18 Inclusão 
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Tabela 2. Dados relevantes recolhidos a partir dos estudos consultados. 
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Com base na revisão de literatura dos últimos 10 anos relativamente ao uso da técnica 
BOPT, podemos aferir que o autor Loi tem estudado esta técnica, quer em termos teóricos 
e clínicos, desde 1993, tendo demonstrado e publicado excelentes resultados a longo prazo 
principalmente em termos de estabilidade tecidual ao redor da prótese.10,11  Como é indicado 
pelo próprio nome do conceito, são os tecidos que se adaptam naturalmente à preparação 
e à restauração, ou seja, é feito um preparo vertical, sem linha de terminação, sendo o 
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médico dentista, em conjunto com o técnico de prótese dentária, que escolhe onde quer 
reproduzir o perfil de emergência, fundindo assim conceitos protéticos e periodontais.10  
Os autores descrevem que o objetivo da aplicação da técnica BOPT é que o contorno da 
base da prótese seja transferido para os tecidos subjacentes, em contraste com os preparos 
convencionais, nos quais as restaurações protéticas fazem pressão na gengiva e 
modificam-na.  Esta técnica permite uma nova e livre interação entre a gengiva e a base da 
restauração, tendo como resultado alterações na forma e quantidade da gengiva.1,5,14  
A criação de uma gengiva mais longa e espessa vai levar a uma boa saúde dos tecidos 
periodontais, contribuindo para a estabilidade das próteses fixas e prevenindo recessões e 
comprometimento da estética. Segundo alguns autores, a maioria dos preparos horizontais 
subgengivais ao longo do tempo apresentam migração apical da margem gengival, gerando 
problemas na estabilidade gengival.1,4,10,17 Com o uso do protocolo BOPT, consegue-se que a 
margem gengival fique na sua posição inicial, o que leva a um alongamento dos tecidos 
moles.1,4,10,17 As situações onde os resultados da técnica BOPT não foram satisfatórios – 
nomeadamente com ocorrência de aumento da profundida de sondagem, inflamação ou 
sangramento – podem ser devidos a causas externas, como uma má higiene oral do 
paciente. 4 
Na técnica BOPT, a restauração provisória exerce um papel fundamental na criação de um 
novo contorno gengival, uma vez que consoante o perfil de emergência da restauração 
podem ocorrer alterações na morfologia gengival e migração da margem gengival. 3 
Acredita-se que estes resultados se verificam devido ao aumento de espessura da gengiva 
e também a uma regeneração periodontal a nível transmucoso supraalveolar.1,5,10,11,16,18  
A técnica pode ainda ser usada em próteses sobre implantes, mediante a confeção de um 
abutment com estrutura convergente e sem linha de acabamento. A diferença em relação 
a outros sistemas de implantes prende-se pelo facto de os abutments no protocolo BOPT 
possuírem a união com o implante acima da margem gengival, não permitindo a infiltração 
bacteriana e reduzindo assim os casos de inflamação e migração óssea apical. Pelo 
contrário, isto leva a um melhor ajuste entre a gengiva e o abutment, permitindo que haja 
um incremento dos tecidos peri-implantares.2,11  
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As principais vantagens clínicas e biológicas da técnica descrita podem ser descritas da 
seguinte forma: 
• Correção da junção esmalte-cemento (JEC) em dentes não preparados e deleção das 
linhas de acabamento previamente existentes nos dentes já preparados. 1,7,11 
• Maior preservação da estrutura dentária. 1 
• Possibilidade de posicionar a linha de acabamento em diferentes níveis, mais coronária 
ou mais apical, ou no sulco gengival (invasão controlada do sulco) sem afetar a 
qualidade da adaptação marginal da restauração. 1,4,7   
• Remodelação dos tecidos moles pela modificação controlada da altura do perfil de 
emergência com isquemia controlada dos mesmos, uma vez que é utilizado um pilar 
totalmente vertical sem linha de terminação.8,12,13,15  
• Redução da invasão do espaço biológico vertical em implantes profundos, prevenindo 
assim a lesão do selamento mucoso e levando a uma redução da contaminação 
bacteriana e incremento do espaço biológico horizontal pela compressão correta dos 
tecidos moles.3,13  
• Aumento da espessura da gengiva ao redor do implante, o que leva a uma melhor 
estética e estabilidade peri-implantar a longo prazo.3,13  
• Simplificação da técnica one abutment-one time, uma vez que para além de existir 
apenas um pilar de cicatrização único e definitivo usado desde o início, após a sua 
remoção é usada apenas a coroa definitiva.3,13 
Como principais desvantagens da técnica descrita podemos referir: 
• Curva de aprendizagem extensa para o operador clínico e técnico de prótese dentária, 
o que torna a técnica complexa, inicialmente mais demorada e com a possibilidade de 
poder ocorrer invasão não intencional do sulco.3,11   
• Em próteses cimentadas, o extravasamento de cimento pode ser de difícil remoção pela 
localização interna e subgengival do perfil de emergência da coroa.3,13  
• Risco acrescido de invasão descontrolada do sulco em caso de pouca experiência do 
técnico de prótese. 3,13 
• Técnica ainda sem aprovação científica, visto não haver estudos clínicos prospetivos a 




A técnica BOPT, quer no dente natural quer em reabilitações com implantes, tem como 
principal objetivo criar um espessamento dos tecidos periodontais de forma a obter um 
melhor selamento que terá repercussões tanto na saúde e estabilidade, como no plano 
estético.  
No protocolo BOPT, o perfil anatómico de emergência da coroa correspondente à junção 
cemento-esmalte é eliminado para criar uma nova junção com a prótese no momento em 
que é colocada. Desta forma, é possível restabelecer novas distâncias e saúde periodontal 
com um espaço biológico funcional. A aplicação da técnica possibilita a modificação da 
altura da margem gengival sem necessidade de cirurgia, simplesmente modificando o perfil 
de emergência tornando-o mais côncavo ou convexo, o que permite que a gengiva aumente 
e se adapte para as novas formas. 
O conceito desta técnica em implantologia baseia-se na utilização de um pilar vertical que 
permite ao clínico escolher com precisão o perfil de emergência da sua coroa, tendo sempre 
em conta a não invasão do espaço biológico para não criar qualquer inflamação ou até 
retração gengival. Ao escolher onde se quer o perfil de emergência consegue-se criar uma 
pressão controlada que leva a uma ligeira isquemia dos tecidos moles. 
Nos casos clínicos estudados em que foi realizada a técnica BOPT, os autores referem uma 
boa resposta tecidual, com um aumento dos tecidos moles e um comportamento 
periodontal favorável, alcançando-se resultados estéticos ideais e tecidos moles marginais. 
Quando a técnica foi utilizada em implantes, a cimentação das restaurações protéticas num 
pilar de perfil convergente realizado com a técnica BOPT apresentou melhor selamento e 
baixa perda óssea peri-implantar, com bons resultados estéticos e manutenção dos tecidos 
peri-implantares moles e duros estáveis ao longo do tempo. 
A técnica BOPT pode ser usada como uma alternativa para casos de próteses fixas, em 
casos que exigem a substituição de próteses antigas e para o fechamento de diastemas. 
Nestes casos, embora seja incorreto falar de uma alteração de biótipo periodontal, é 




A técnica tem como principais vantagens diminuir a inflamação e a recessão da margem 
gengival ao longo do tempo, aumentando consequentemente a saúde e adaptação das 
restaurações dento e implanto-suportadas aos tecidos periodontais; garantir uma melhor 
estética dos tecidos moles a médio e longo prazo; melhorar os perfis de emergência das 
restaurações; facilitar a manutenção da higiene oral; e criar uma aparência mais natural. 
Apesar de esta técnica oferecer a possibilidade de criar um contorno gengival saudável 
mediante a anatomia da prótese restauradora, apresenta como desvantagens: uma maior 
curva de aprendizagem; dificuldades ao retirar excessos de cimento do sulco gengival; 
dificuldades em situar a linha da margem protética no local adequado por não haver 
nenhuma linha de acabamento; risco de invasão descontrolada do sulco; e insuficiente 
acreditação cientifica. 
Embora existam estudos a comprovar a efetividade da técnica BOPT, serão necessários 
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